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OZET

QUADRICEPS ACISININ (Q ACISI) DINAMIK PLANTAR BASINC DEGERLERI
ILE iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESi

Fzt. Ata Elvan*

*Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

ata.elvan@deu.edu.tr

Amac¢: Cabsmamizn amacit Q acisy, taban alti basng degerleri, navikiiler kemik diisme testi,
kalkaneo-tibial a¢1 ve femoral anteversiyon agisi arasmndaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Caligmaya yas ortalamalart 22,3+2.53 yil olan saglkh 64 kisi (33 erkek, 31 kadm)
dahil edildi Katimcilar Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokuln Denge ve Yiirime Analizi Laboratuar’nda degerlendirmelere  alindi
Antropometrik degerlendirmeler icin kalkaneo-tibial a¢i, Q acisy, navikiiler kemik diisme testi
ve femoral anteversiyon acgist kullanddi Dinamik plantar basmg degerlendirmesi icin EMED-
m (Novel gmbh, Almanya) kullanild.

Bulgular: Katlmelarm ortalama Q acist deferleri ayakta 11°+3.98, srtiisti yatista ise
12°+3.64 olarak bulunmustur. Cinsiyetler aras1 Q agist farki anlamh ¢ikmamustr (p=0.697). Q
acismmn 1. Metatars ve parmak, 2. Metatars ve parmak, 5. Metatars ve parmak, total ayak ve
orta ayak maksimum kuvvetlerini tepe basmglarmy, basmg-zaman integrallerini ve kuwwvet
zaman integrallerini anlamli olarak degistirdigi bulunmustur.

Sonu¢: Q agsmmn Olgilimesi Olglim  teknigi nedeni ile diisikk hassasiyet ve i¢ tutarhlik
seviyelerime sahip olmasma ragmen farkh klnk durumlarda ayak altindaki potansiyel
risklerin  Ongoriilebilmesi agismdan 6nemli bir kinematik veri oldugunu diisiinmekteyiz. Yine
de Q agist Olgiim tekniklermin standardizasyonu ve klinikk problemlerde nasil yorumlanacagi

konularinda ileri arastrmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Q agisi, kalkaneo-tibial agi, femoral anteversiyon agisi, navikiiler kemik
diisme testi, plantar basing
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ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN Q ANGLE AND FOOT
PLANTAR PRESSURE

PT. Ata Elvan*

* Dokuz Eylul University School of Physical Therapy and Rehabilitation

ata.elvan@deu.edu.tr

Objective: The aim of this study was to determine relationship between Q angle, foot plantar
pressure, navicular drop test, calcaneo-tibial angle and femoral anteversion angle.

Method: 64 healthy participants with an average age of 22,3+2.53 (33 male, 31 female) were
included in the study. Evaluation were conducted at Dokuz Eylul University School of
Physical Therapy and Rehabilitation Balance and Gait Analysis Laboratory. Calcaneo-tibial
angle, navicular drop test, femoral anteversion angle, Q angle were measured as for
anthropometric  EMED-m (Novel gmbh, Almanya) was used for dynamic foot plantar
pressure measurements.

Results: The average Q angle values in standing and supine positions were 11+ 3.98° and
12+3.64°, respectively. There was no significant difference in Q angles between male and
female participants (p=0.697). Stepwise-backward regression analysis showed that Q angle
values contributed to peak pressures, maximum forces, force-time integrals and pressure-time
integrals of 1 toe and metatars, 2" toe and metatars, 5" toe and metatars, midfoot and total
foot.

Conclusion: Although Q angle measurement has low sensitivity and reliability levels due to
measurement technique, we think it may be considered as an important kKinematic data to
predict potential risks under the foot in various clinical conditions. Still, standardization of Q
angle measurements and how it is interpreted in clinical problems may require further
research.

Key words: Q angle, calcaneo-tibial angle, navicular drop test, femoral anteversion angle,

plantar pressure
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1. GIRIS ve AMAC

1.1 Problemin Tanmm ve Onemi

Postiir, ©6zel bir aktivite i¢in viicut kisimlarmmn veya tiim viicudun meydana getirdigi
pozisyon veya davranstr. Gegmiste insan viicudunun motor sisteminin, postiir ve hareket gibi
iki tip organizasyona ayridig duistnilirdii. Fakat son zamanlarda tammsal olarak postiiriin
daha farkh iki yoniinin oldugu belirlendi. Bunlardan birisi statik postiir yani gravite ve yer
reaksiyon kuvvetine karsi olusturulan cevap digeri ise dinamik postir (postiiral kontrol)
dengeyi bozan kuvvetlere karsi olusturulan motor cevaplar olarak tammlandi.

Ayakta dik durus pozisyonu mnsann g¢evresiyle iletisim halinde olurken en ¢ok kullandig
pozisyonlardan birisidir. Ayakta dik durus pozisyonu swrasmda normal saghkh bireylerde
viicut parcalar1 birbirlerine uyumlu olarak diziim gosterirler. Bu bakimdan 1iyi postiir
fizyolojik ve biyomekank yonden minimum c¢aba ile viicutta maksimum verimliligi saglayan
durustur.  Viicudun maksimum  verimlilikle  kullammu, stres ve yaralanmalarm  miimkiin
oldugunca mmimum diizeyde tutulmasini saglar.

Saglikli bir kas iskelet sistemi i¢in dogru ayakta durus postiirii gereklidir. Bu postiirde
vertebralarm, kostalarm normal egriliklerinde ve agilarnda alt ekstremite kemiklerinin ise,
agrlik tagmada ideal bir durus ve diizgiinlikte olmalar1 gerekmektedir.

Alt ekstremite eklemlerinden kalga, diz ve ayak bileginin normal ayakta durus srasmndaki
pozisyonlar1 ve yapisal Ozellkleri pek ¢ok aragtrmada incelenmistir. Alt ekstremitenin
normal ayakta durus pozisyonundaki kemik diziliminden bahsederken genel olarak frontal
diizlemde kalgca, diz ve ayak bilek eklem merkezinden gegen vertikal eksenden soz
edilmektedir. Kinezyolojik agidan frontal dizlemde vertikal eksen, agmwlk tasiyan eklemlerin
merkezlerinden gecer ve alt ekstremite eklemleri bu eksen boyunca swralanr. Vertikal eksende
meydana gelen degisimler neticesinde dejeneratif eklem hastalklarina yol acabimektedir.

Alt ekstremite yaralanmalari i¢in risk faktorleri arasmda alt ekstremite diziliminin 6nemli
oldugu bilnmektedir. Yapisal degisikliklerle birlikte patellofemoral sendrom, 6n capraz bag
yaralanmalar, medial tibial stres sendromlarn ve plantar fascitis’in - goriilebilecegi
belirtilmektedir. Diz osteoartritinin - gelisimnde de normal olmayan mekanigin hazrlayici
oldugu bilinmektedir. Diz ekleminde gorilen mekanik problemlerinin  diz  osteoartritinde
gerceklesen kikirdak kaybm tetikledigi yapilan cahsmalarla gosterilmistir.

Alt ekstremitenin  biyomekanik agidan diziimi ile igli yapilan degerlendirmelerde
degerlendirmelerinde siklkla kullamlan parametrelerden biri Q agisidr. Q agist spina iliaca



anterior superior’dan baslayp patella merkezine uzanan diiz bir ¢izgi ile patella merkezinden
tuberositas tibia’nn merkezine uzanan c¢izgi arasmdaki acidwr. Q ac¢ismdaki sapmalar diz
ekleminde genu varum veya genu valgum olarak goriilmektedir. Alt ekstremite vertikal eksen
degisimlerinin siklkla Q agis1 tizerinde de etkili oldugu bilinmektedir. Femoral anteversiyon
acist ve tibiofemoral agilardaki degisimlerin Q acismi etkiledigi pek ¢ok ¢alismada
gosterilmistir.

Ayak bilegi ve kalca yapilarmmn Q acism etkiledigi ve Q agismmn da bu eklemleri
etkiledigi bilinmektedir. Arka ayak pronasyon agismmn Q agismm artirdidi gosterimis fakat
plantar basmg¢ degerleri ile iliskileri gosterilmemistir. Q acgismda meydana gelen degisimlerin
ayak ve ayak bilegi iizerine etkileri ayak tabami plantar basng dagilmu ile incelenmis fakat
anlamh herhangi bir fark bulunmamustr. Bu konu ile ilgili yapilan cahsma sayilar yetersiz ve
sonuclar tartigmalidir.

Q agcisy, kalkaneotibial agi, femoral anteversiyon agist ve navikiiler kemik pozisyonu ile

plantar basm¢ degerleri arasindaki iliskiyi anlaml olarak diisiinmekteyiz (HI).

1.2 Arastirmamin Amaci

Cahsmamizn amaci;, Q agisy, taban alti basng degerleri, navikiiler kemik diisme testi,

kalkaneo-tibial a¢1 ve femoral anteversiyon agisi arasmdaki iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kal¢ca Eklemi Kinezyolojisi

Kalga eklemi pelvisin acetabulum’u ve femur basi arasmda meydana gelen art. Spheroidea
tip bir eklemdir. Ug eksende de harekete izin veren kalca eklemi iki kemik yapmm meydana
getirdigi  top-soket eklem yapisma uymaktadwr. Sagital diizlemde fleksiyon-ekstansiyon,
horizontal diizlemde internal ve eksternal rotasyon, frontal diizlemde abduksiyon-adduksiyon
hareketlerini  yapabilmektedir (1). Alt ekstremite ile pelvis arasmdaki baglantiy1 saglayan
kalca ekleminin primer fonksiyonu statik ayakta durus pozsyonunda ve ylirlime, kosma gibi
dinamik postiirde viicut agrhigmi desteklemektir (2).

Pelvis ischium, ilium ve pubis adi verilen ii¢ kemigin birlesmesinden meydana gelir.
Pelvisin dis yiizeyinde yer alan derin ¢ukura acetabulum adi verilir. Acetabulum proksimal
kalca eklem yiizeyini olusturan yapidir (1).

Anatomik pozisyonda acetabulum yiizeyi lateral, inferior ve anterior yonli olarak
pozisyonlanr.  Acetabulum ile ilgili kinezyolojik arastrmalarda iki a¢mmn incelendigi
bilinmektedir. Bunlar merkez-kenar agisi ve asetabular anteversiyon agisidr (3).

Merkez-kenar agis1 frontal diizlemde acetabulum’un femoral kemik basi ile eklemlestigi
ac1 olarak bilinmektedir. Merkez kenar agisi msanlar arasmda c¢ok degisken olmakla beraber
35%-40° oldugu kabul edilmektedir (3). Cocukluktan eriskinlige dogru agmm arttig
bilinmektedir. Agidaki azalmalar ile birlikte acetabulum’un femoral bas ile arasmdaki
uyumun bozuldugu ve kalga eklem dislokasyonlarinin arttigi gosterilmistir (2) (Sekil 1).

Merkez-Kenar Agis

Sekil 1. Asetabular Merkez-Kenar Agist
Asetabular anteversiyon agis1 ise horizontal diizlemde acetabulum’un femoral kemik basgi
ile eklemlestigi ag1 olarak bilinmektedir. Normal bir asetabular anteversiyon agisi 20 derece
olarak kabul edimektedir. Asetabular anteversiyon ag¢ismm artmastyla beraber kalga eklem
anterior dislokasyonlarinin arttigi gosterilmektedir (3) (Sekil 2).



Sekil 2. Asetabular Anteversiyon Agist

Femur viicuttaki en uzun ve en kuvvetli kemik olarak bilinmektedir. Femuru bas, boyun,
uzun bir kemik safti ve distalde kondiler bolgeden olusmaktadr. Femur proksimalden distale
dogru mediale yoOnelimli olup anterior konveksitesi bulunmaktadr. Femur ile ilgii
kinezyolojik arastrmalarda bas boyun arasmda iki agmm incelendigi bilinmektedir (3).
Bunlar inklinasyon agis1 ve torsiyon agist olarak tarif edimistir.

Inklinasyon agis1 frontal diiZemde femoral bas ve boyun arasmdaki logitudinal eksenle,
ferur saft boyunca uzanan vertikal eksen arasmdaki agiya denilmektedir. Insanda dogum
sonrast 140°-150° olarak gosterilmekle beraber biiyimeyle birlkte bu agi ortalama 125°
olmaktadr (2). Kadmlarda erkeklere gore inklinasyon acisy, kadmlarm daha genig pelvise
sahip olmalarmdan dolay1 daha az iklinasyon acisma sahip olduklar gosterimistir (2).
Inklinasyon acismdaki azalmalar ‘coxa vara’, inklinasyon agismdaki artmalar ise ‘coxa Vvalga’
olarak tammlanmaktadr (2, 3). Acidaki degisimler genel olarak alt ekstremite yapism
degistrmekle beraber eklem kikirdak hasarlarma ve eklem dislokasyonlarma sebep oldugu
bilinmektedir (3) (Sekil 3).
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Sekil 3. Femoral Inklinasyon Agisi

Torsiyon agist ise transvers diizlemde femur boynu ve saftnn arasmdaki birbirlerine gore
rotasyonlarma verilen isimdir. Femur saftma gore femoral boyun femur kondillerme uzanan
medial-lateral eksende anterior yonlii agisma denir. Torsiyon agisi daha ¢ok femoral
anteversiyon agisi olarak da adlandmimaktadr. Femoral anteversiyon acist erkek ve
kadmlarda ortalama olarak 10°-15° olarak tanmlanmaktadr. Artmis anteversiyon agisi kalca
eklemini ilgilendiren kikirdak harabiyetlerine ve konjenital dislokasyonlara sebep olmaktadir
(2, 3) (Sekil 4).

Sekil 4. Femoral Anteversiyon Agist

2.2 Diz Eklem Kinezyolojisi

Diz eklemi femur distali ile tibia proksimali arasmda meydana gelen art. Bicondylaris
tip bir eklemdir. iki diizlemde hareketlere izin veren diz eklemi sagital eksende fleksiyon ve
ekstansiyon, horizontal diizlemde ise internal ve eksternal rotasyon hareketlerini meydana
getirmektedir. Diz eklemini lateral-medial tibiofemoral eklemler ve patello-femoral eklem
meydana getirmektedir (1). Ginlik yasamda kalca ve ayak bilegi hareketlerinin uyumunun
saglanmasmda ve viicut agrhgmmn tasmma fonksiyonunun saglanmasmda diz ¢ok Onemlbi
gorevlere sahiptir (4).

Diz eklemini olusturan tibia ve femur arasmdaki uyum, statik yapilar (eklem kapsiilii,
meniskiisler vb.), dinamik yapilar (kaslar) diginda kemiklerin ve kaslarm dizilimlerine ve
birbirlerine gore acilart ile saglanr. Diz eklemini ilgilendiren kinezyolojik incelemelerde Q

acist kavramindan bahsedilmektedir (4, 5).



Q acis, frontal diizlemde pelvis kemiklerinden ilum'un spina iliaka anterior
superior’'undan patella orta noktasma cizilen eksen ile patella orta noktasmdan tibia kemiginin
tuberkiiline ¢izilen eksen arasmdaki agi olarak tariflenr. Q agist kadmlarda 10°-20°,
erkeklerde ise 6°-10° olarak gdsterilmist. Bu acidaki artislar ‘genu valgum’, bu acidaki
azalmalar ‘genu varum’ olarak isimlendirilmektedir (4, 5) (Sekil 5).

Sekil 5. Quadriceps Agist (Q Acisi)

2.3 Ayak ve Ayak Bilek Eklem Kinezyolojisi

Ayak bilegi eklemi viicut agrhgmm yarattigt genis streslere karsi stabilte ve mobilite
fonksiyonlarmmn devamhh@nn saglanmasnda c¢ok Onemli bir yapidwr. Ayak ve ayak bilegi
ekleminden bahsederken proksimalden distale dogru; tibia, talus, calcaneus, navicula, cuboid,
cuneiform  kemikler, metatarsal kemikler ve falanks kemiklerinden bahsedilmektedir (1).
Ayak ve ayak bilegi eklemi yogun kas aktivitesi ve enerji harcamasi olmaksizin viicut
yapilarmm desteklenmesini, yliriiylisin = itme fazmda rijit bir yapr halnde itme fazinn
gerceklestirilmesini  saglar (6). Bu fonksiyonlarm saglanabilmesi i¢in; ayak bilegi eklemi,
subtalar eklem, transvers tarsal eklem, tarsometatarsal eklem, metatarsofalangeal eklem wve
interfalangeal eklemlerin  diziimi ve birbirlerine gore uyumlari 6nemli bir kosul olarak
durmaktadr (7).

Ayak bilegi eklemi (talotibial eklem) distal tibia ve talus kemikleri arasindaki
eklemdir. Art. Ginglymus tipi bir eklem olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin
vermektedir. Bu ekleme proksimal ve distal tibio-fibular eklem yapilari da katimakta ve
eklem hareketleri birbirlerine gére uyumlu bir sekilde ger¢eklesmektedir. Bu eklemin iki
farkli ekseni vardr. Ik olarak horizontal eksenle, fibular ve tibial malleoller arasmdaki eksen
arasmdaki aciya tibial torsiyon agisi adi verilmektedir. Ortalama 14° olarak gdsterilmistir (6,7)
(Sekil 6).



Sekil 6. Tibial Torsiyon Agist

Ayak bilegi ile ilgili bir diger eksen ise horizontal eksenle talus eklem yiizeyinin ekseni
arasndaki a¢1 eklem rotasyon agist olarak isimlendiriimekte ve ortalama 23% olarak
gosterilmektedir (6,7) (Sekil 7).
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Sekil 7. Subtalar Eklem Rotasyon Agisi
Subtalar eklem talusun inferioru ve calcaneusun superioru arasmda meydana gelen bir
eklemdir. Bu eklemde supmnasyon ve pronasyon hareketleri meydana gelmektedir. Cift eksenli
bir eklem olup sagital diiZemde medial yonli olarak ortalama olarak 16°<lk (Sekil 8a) bir
agllasma yapar. Ayrica sagital eksen ve calcaneus’un uzun ekseni arasmda da  42°<lk bir

eklem ekseni bulunmaktadr (6,7) (Sekil 8b).

Sekil 8b

Sekil 8. Subtalar Eklem Eksenleri

Transvers tarsal eklem (Chopart eklemi veya midtarsal eklem) talo-navikular eklem ve
kalkaneo-kuboid eklemler tarafindan meydana getirimistir. Genel olarak navicula ve cuboid
kemikleri agwhk aktarma swrasmda hareketsiz olarak kabul edimekte, bu eklemin hareketleri
calcaneus ve talus eklemleri tarafindan meydana getirildigi distiniilmektedir. Transvers tarsal
eklemin iki ekseni bulunmaktadr. Transvers diizZlemle yukar yonli 15° aglasmasi ve sagital
diizeme gore mediale dogru 9° acilasmas1 gdsterilmistir (6,7) (Sekil 9).



Sekil 9. Transvers Tarsal Eklem Eksenleri

2.4 Alt Ekstremite Eklemlerinin Kinezyolojilerine Genel Bakis

Alt ekstremite eklemlerinin bdlgesel incelemeleri eklem yap1 ve fonksiyonlari hakkmnda
bilgiler vermekte fakat eklemlerin birbirleri ile iligkilerinin agiklayamamaktadir.

Alt ekstremite eklemlerinin dizilimleri ile ilgili kemiklerin anatomik eksenleri dismda yiik
aktarma ekseni olarak vertikal eksen kullanmlmaktadr (6,7). Frontal diizlemde kullamlan bu
mekanik eksen kalga-diz-ayak bilegi eklemlerinin merkezinden gegmektedir. Normal yap1 ve
fonksiyonun devamlihigi agismdan bu 6nemli bir kavramdir (6,7).

Diz eklemi normal viicut yapismda 5°-10° bir valgum (Q agsi) ile durmaktadr. Bu agmm
artmast veya azalmasi, diz eklemine binen yiiklerin esit dagimamasma medial ya da lateral
diz eklem kompartmanlarmmn daha fazla streslere maruz kalmasma ve dejeneratif eklem
rahatsizliklarina sebebiyet vermektedir (6,7).

Diz eklemi Q agismm artmasi ve subtalar eklem pronasyon agisnda artma ile ayak medial
arkmda ¢O6kme meydana gelebilir. Artmug subtalar eklem pronasyon agismi takiben; diz
ekleminde medialde traksiyon, lateralde kompresyon gerilimi, transvers tarsal eklemde
supinasyon, kalca ekleminde ise artmus internal rotasyon-fleksiyon-adduksiyon agilari ortaya
cikacaktr (6,7). Ya da artmis subtalar eklem supinasyon agism takiben; diz ekleminde
medialde kompresyon, lateralde traksiyon gerilimi, transvers tarsal eklemde pronasyon, kalca
ekleminde ise artmig eksternal rotasyon-ekstansiyon-abduksiyon agilar1 ortaya ¢ikacaktir.
Yukarida da aciklandigt iizere bir eklemin mekanik eksen degisiklikleri yiik tasiyan diger alt
ekstremite eklemlerinde de degisimlere sebebiyet vermektedir (6,7).



Bu kosullarm disnda kalga eklemini ilgilendiren artmis femoral anteversiyon agisi ile diz
eklemi Q ag¢isinda artma ve bunu takiben tibia’da eksternal tibial torsiyon gelisebilir. Kalca
eklemini ilgilendiren ‘Coxa Vara’ deformitesine bagh olarak dizde artmug valgum stresleri ve
tibial kemik internal rotasyon agismda artmalar meydana gelirken subtalar eklem pronasyonu
ortaya ¢ikacaktr (6,7).

Mullaji ve ark. 2010 yiinda yapmis oldugu bir ¢ahsmada, total diz artroplastisi sonrasi
giderilemeyen artmug subtalar eklem pronasyon agismm diz ekleminin yiik aktarma ekseni
(mekanik eksen) iizerinde lateral kaymalara sebep oldugu belirtimektedir (8). Barrios ve ark.
ise 2009 yiinda yapmis oldugu bir ¢aliymada, subtalar eklem supinasyon acilarmm Q agisi ile
dogru orantih oldugunu ayrica diz eklemine binen wvarus streslerinin tahmininde subtalar
eklem supinasyonunun ve tibial mekanik eksen Olglimlermin Onemli oldugu gostermislerdir
(9). Incavo ve ark. ise total kalga artroplastileri sonrasi asetabular retroversiyon agismdaki
artislarm kalca eklem hareket agikhgm azalttigm gOstermektedir (10). Femurun artmis
internal rotasyon agilarmm diz eklem kinematiklerini valgum yoOniinde anlamh olarak
degistirdigi ve patellofemoral agrt sendromunda etkili oldugu MR (manyetik rezonans)
goriintiilemeleriyle birlikte ortaya ¢ikarilmustir (11).

Cahsmalarm bazlar1 ise eklemlerin yapismm etkileyen kas kuvveti dengesizliklerinin de
mekanik eksen fizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Kalca eklem eksternal rotasyon ve
abduksiyon momentlerinde kas kuvvet kaybi nedeni ile diz ekleminde meydana gelen valgum
momentinin, patelofemoral agr1 sendromunun ortaya ¢ikabilecegi gosterimistir (12). Willson
ve ark. ise kalca cevresi kaslarmm kuvvetsizligne bagh olarak alt ekstremite kmematiklermin
degistigini gostermislerdir (13).

Howlett ve ark. 2009 yinda yaptklart bir cahsmada bilateral pes ekinovarus
deformitesine sahip ¢ocuklarm kalca internal rotasyon agilarmmn arttigmi, unilateral pes
ekinovarus deformitesine sahip ¢ocuklarm ise deformitenin oldugu tarafta kalga internal
rotasyon agismin diger tarafa gore daha az oldugu gosterilmistir (14). Comelme pozisyonunda
farkli subtalar eklem pozsyonlarmm alt ekstremite kinematikleri lizerindeki etkisi Power ve
ark. tarafindan arastmilmis ve artmus subtalar pronasyon agismmn ve diz ekleminin valgum
acismm  ayakkabi  Onerileriyle  degistirilebilecegi  ve  yaralanmalar1  Onleyebilecegini
gostermislerdir (15).

2.5 Plantar Basin¢ Yontemi
Plantar basmcmm yiirime swasmda oOlgiilmesi, ayak-ayak bilegi fonksiyonlar1 ve diger alt
ekstremite  fonksiyonlar1 hakkmda bilgi vermektedir. Kuvvet platformlar1 gibi yliriime



analizinde kullanilan yOntemler yer reaksiyon kuvvetlerini Olcebilitken ayagm yere nasil
yikklendigi sorusunu cevapsiz bwrakmaktadr. Yiirime analizi srasmda yapilan taban basing
Olciimleri ise bu konuda klinisyenlere bilgi vermektedir (16).

Taban basmcm degerlendirebilmek amaciyla hastayr 1siklandwibmis cam  yiizeye veya
cesith boyalar iceren ylizeylere bastrmak gbi yontemler kullanilabilirken, bu ydntemlerin
degerlendirmede sayisal veriler vermemesi bir dezavantaj olarak gozikmektedir (16).
Giintimiizde bu oOlglimler icin i¢lerinde hassas sensdrler bulunan platformlar kullaniimaktadir.
Bu platformlarm kullanmmiyla, ayak tabanmm basmnci ve bolgesel olarak basmca ne kadar stire
ille maruz kaldig gibi bircok veri elde edilebilmektedir (16).

Plantar basm¢ oOl¢timii  (pedobarografi), yer reaksiyon kuwwetinin yiirliyiis srasmda
oldukca hassas bir sekilde Olgiilmesine olanak saglar. Bu nedenle plantar basng yere temas
eden ayagm olusturdugu basmem dinamik ve objektif olarak karsilastrimasm  ve
degerlendiriimesini saglar (17, 18). Klinikte siklkla, ayak mekaniginin bozuldugu ve buna
bagh ayak tabannda ortaya ¢ikan patolojilerin degerlendiriimesi igin Kullanimaktadr (19).
Alt ekstremitenin dizilimin etkileyen bozukluklarin tam, tedavi takiplerinde de plantar basing
analizi yer almaktadr. Normal ayak mekanigini arastrmak amaciyla da pedobarografi yaygm
olarak kullamimaktadr (20, 21). Ayak bolgeleri basm¢ daglmlarmmn belirlenmesi amaciyla
cesith sekillerde arastrilmustr. Gegmis yillarda ayagn yerle temas noktalarmm birinci,
besinci parmaklar ve topuk olarak kabul edimekteydi fakat ilerleyen yillarda yapilan
arastrmalar ile Kapandjinin bu goriisliniin yerini ikinci ve {iglincli parmaklarm daha fazla yiik
tasidig1 goriisii almustir (20).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Tipi

Aragtrma kesitsel bir aragtwrmadir.

3.2 Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastrma Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yiiriime
Laboratuvarinda Nisan 2013 — Mayis 2013 tarihleri arasmda gerceklestirilmistir.

3.3 Arastirmamn Evreni

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin lineer regresyon analizi kullamldi Katiimer sayist 14
bagmh 1 bagmsiz parametre ile 12=0.30, p=0.20 ve 0=0.05 i¢in 58 olarak hesaplanmis,
bireylerin cahsmadan ayrimalar1 ihtimaline karsihk %10 yedek goniilli ile birlkte 64
katihmc1 almmasi planland.  Arastrmaya Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Kampiisii’'nde
bulunan 18-25 yas arasi, calgmaya katimayr goniilli olarak kabul eden ve g¢alismaya alnma
kriterlerine uyan saghkli 64 katihme1 alnd.

Dokuz Eylil Universitesi saghk kampiisinde bulunan bireyler —calismanin evrenini
olustururken, bu bireyler arasmdan asagidaki alnma kriterlerme uyanlar Orneklem olarak
belirlendi:

e 18-25 yas arasmnda olan,

e Al ekstremiteyi ilgilendiren gegirilmis travmasi olmayan,

o Alt ekstremiteyi ilgilendiren cerrahi hikayesi olmayan,

e Alt ekstremiteyi ilgilendiren gross deformitesi bulunmayan,

e Alt ekstremitede herhangi bir aktiviteyi engelleyen agrisi olmayan.

Cabsma igin Dokuz Eylil Universitesi Klinik ve Laboratuvar Arastrmalari —Etik
Kurulu'ndan 04.04.2013 tarihinde 2013/12-04 karar numarasi ile onay alndi Calismaya
katlan kisiler yazii ve sozlii olarak c¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve yazih onam belgeleri
ahndi1 (Ek.2 Bilgilendirilmis Olur Formu)



3.4 Arastirmamin Degiskenleri

3.4.1 Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agrhg, beden kiitle indeksi, Q agist cahsmann
bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.4.2 Bagimh Degiskenler

Plantar basm¢ dagilimi, kalkaneo-tibial agi, navikiiler kemik yerden yiksekligi, femoral
anteversiyon agist bagimli degiskenleri olusturdu.

3.5 Veri Toplama Araclan

Degerlendirmeler  Oncesi  hastalarm  yas, cinsiyet, viicut agrhg, boy uzunlugu,
Ozgegmis/soygecmis bilgileri, adres ve telefon bilgleri yiiz ylize sorgulama ile kaydedildi
(Ek.1 Degerlendirme Formu).

3.5.1 Plantar Basin¢ Dagihminin Objektif Degerlendirilmesi:

Bipedal durusta ve ylirlime srasmda plantar temas alami ve plantar yiik dagilmi: EMED-m
(Novel gmbh, Almanya) elektronik pedobarografi ile Olgiilerek ayak postiiriine ait sayisal veri
elde edilir. Sistem yere temas eden ayagm dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde
olusturdugu basmcin karsilastrilmasini ve degerlendirilmesini saglar.

Pedobarografi, ayak yapilarmm incelenmesi ve ayak lizerne yapilan yikleme
paternlermin  belirlenmesi amactyla klnisyenler ve arastrmacilar tarafindan genis sekilde
kullamlan bir yontemdir (17, 18). Pedobarografinin kullanidigi durumlar arasmda pes planus,
pes kavus, ayagmn dogumsal sekil bozukluklar, diyabetik ayak, alt ekstremite dizilim
bozukluklar1 sayilabilir (19).

Sistem sahip oldugu transdiiserlerin kendilerine disaridan uygulanan basm¢ miktar: ile
orantth olarak elektrik iiretebilen Ozelligi sayesinde kaytlama yapar. Bu sistem 3x1 m’lik
ahsap platform {izerine monte edimis, 60 Hz ornekleme hizz ve cn?’de 4 ahlci igeren 61 x
32.3 cm boyutlarmda bir platform icermektedir. Caligmamizda katihmcilardan, ¢iplak ayakla,
glinlik hayattaki yliriime paternlerini  degistrmeden platform iizerinde yiirtimeleri istendi.
Katimer 6lgtim srasnda platform iizerine basmadan 6nce en az 2 admm serbest (two-step
protocol) (21) olarak atimasi saglannustr. Test srasmda sag ve sol ayaklar sra ile ii¢ deneme
yapmalar1 istendi (Sekil 10).

Elektronik pedobarograf asagidaki parametreleri kaydeder;
-Maksimal Kuwet (N),
-Tepe Basmer (N/cm?),



-Basmng-Zaman Integrali ((N/cn®)*s),
-Kuwet-Zaman Integrali (N*s).

3.5.1.1 Maksimal Kuvvet (N):

Ayagm belirli bir bolgesinde oOlgiillen en yikksek kuvvet miktarma maksimum kuvvet adi
verilir. Maksimum kuvvetin ayagm fonksiyonlarmm belirflenmesinde en O6nemli biyomekanik
parametre olarak bilinmektedir (22, 23).
3.5.1.2 Tepe Basmei (N/crm?):

Dinamik plantar basm¢ dagilmu Olglimii yapilirken kullanilan platform {izerindeki her bir
alct i¢cin Olglilen en yikksek basmg degeridir. Yapilan Olciimler kesin bir tepe basinc
vermemekle birlikte ayagmn ayrimus alanlarma gore goreli bir tepe basinci degeri vermektedir
(24, 25).
3.5.1.3 Basin¢-Zaman Integrali (N/cm?)*s):

Plantar basm¢ dagihmm Olgmek amaciyla yapilan yontemlerden birisi ‘Basmg-Zaman
Integral’ olarak belirlenmisti. Grafik olarak gdsterildiginde Tepe Basmci ve Zaman
Egrisinin altmda kalan alan olarak gosteriimektedir (25).

Klinisyenler i¢cin ayagm bir bolgesinin temast anmda ve ne kadar siire ile basmca maruz
kaldigini gostermesi agismdan Onemlidir (24).

Arastrmalarda basmng-zaman mtegralinin tepe basing Olgiimlerine daha uygun oldugu
gosteriimektedir (26). Bununla birlikte tepe basm¢ ve basmg-zaman integralinin 6n ve orta
ayak parametrelerinde yiiksek korelasyon gosterdigi bulunmustur (27). Yogunluklu olarak
diyabetik hastalarda ayak tabam iilserasyonlarmm gerceklesme ihtimalinin hesaplanmasmda
kullanilmaktadir (24, 26, 28).

3.5.1.4 Kuvvet-Zaman Integrali (N*s):

Basing-zaman integrali ile uyumlu olarak Kuwet-Zaman egrisinin altnmda kalan alan
olarak ifade edilmektedir. Ayagm yerle temas eden alanmdan bagmsiz olarak ayagm bir
bolgesnin birim zamanda ne kadar kuvvet altnda oldugunu gostermesi agismdan Onemlidir

(25).



Sekil 10. Plantar Basmg Degerlendirmesi
3.5.2 Antropometrik Olgiimler
3.5.2.1 Femoral Anteversion Agis1 Ol¢iimii (Craig Testi):

Femur basmm femurun hangi pozisyonunda acetabulum’a santralize oldugunu gostermesi
bakimmndan onemli bir testtir. Test igin kisi yiiziistii yatwiir ve test edilecek alt ekstremitede
diz 90 derece fleksiyona getirildi. Pasif olarak internal ve eksternal rotasyon yaptirilirken
trochanter major palpe edildi. Trochanter majorun en ¢ikmtih hissedildigi rotasyon derecesi
femur basmmn acetabulum’a en fazla santralize oldugu pozisyon olarak kabul edildi. Test 3
kez tekrarlandi, kaydedildi ve ortalamalar1 alndi (29) (Sekil 11).

Sekil 11. Femoral Anteversiyon Agis1 Olgiimii



3.5.2.2 Kalkaneo-Tibial Ac1 Olciimii:

Kalkaneo-tibial —a¢1  olgimii  ayak-ayak  bilegi  degerlendirmelerinde  kullanilan
yontemlerden birisidir. Bu agmm Olgtimii ile ayak-ayak bilegi problemlerinin arka ayak ile
ilgii olup olmadig degerlendirilir. Degerlendirmede Once hasta oturur pozisyonda ayagma
agrlk aktarmazken kalkaneal kemik orta noktasmdan gecen eksen ile asil tendonunun
kalkaneal kemige yapisma ekseni arasmdaki ag1 Olgiilerek yapid. Olgiimler ayakta dik
durusta tekrarlandi. Her olgiim 3 defa tekrarlandi. Oturma ve ayakta durus srasmda alnan
degerlerin farklar1 hesaplandi ve kaydedildi. Olgiim sonuclarmn ortalamasi almdi (30, 31)
(Sekil 12).

Sekil 12. Kalkaneo-Tibial Ac1 Olgiimii
3.5.2.3 Navikiiler Kemik Diisme Testi:

Bu degerlendirme yontemi medial longitudinal arkta meydana gelen ¢okmeyi
degerlendirir. Degerlendirmede Once hasta oturur pozisyonda ayagma agwhk aktarmazken
navikiiler kemigin tiiberkiiliniin yerden yiksekligi milimetre cinsinden kaydedildi. Sonra ise
hasta ayakta dik durus pozisyonunda her iki ayagma esit agrhk aktarrken tekrarlandi
Oturma ve ayakta durus srasmda alman degerlerin farklari hesaplandi ve kaydedildi
Olciimlerin ortalamasi alnd1 (30,32)  (Sekil 13).



Sekil 13. Navikiiler Kemik Diisme Testi

3.5.2.4. Q Agist:

Quadriceps ac¢ist  diz  eklem degerlendirmelerinde ve alt ekstremite kinezyolojik
degerlendirmelerinde sikc¢a kullandan bir yontemdir. Q agis1 ik kez Brattstrom tarafindan
ifade edimistir. ik kez kullandan tarif ise patella apeksi ile ligamentum patella arasmda
olusan ¢izgi e m. quadriceps kast tendonlarmm yonii arasmda olusan ag¢1 olarak
tammlanmugtr  (33). Sonraki yillar icerisinde ise Q agis1 spina iliaka anterior superior ve
patella orta noktasi arasmdaki ¢izgi ile patella orta noktast ve tuberositas tibiayr birlestiren
cizgi arasmdaki ag¢1 olarak tanmlanmustr. Geleneksel olarak  Olgiimii  sutiisti  yatig
pozisyonunda ve Olclim yapilan kisinin m. quadriceps kasi gevsemis pozisyonda yapimasi
belirtilmistir. ilerleyen yillarda Q agismin 6lgiim pozisyonlar1 ve yontemleri degismistir (34).

Q agisy, pelvis, femur ve tibia gibi kemik yapilara gére m. quadriceps kasmmn yapismi
anlayabilmek amaciyla yapilan klink bir degerlendirme aracidr (35). Q acist Olgiimleri
patellar instabilite, patello-femoral agri sendromu, patello-femoral —disfonksiyonlarm — bir
gostergesi olarak kullanimaktadwr (36, 37, 38). Biraz 6zelde bu tanim yer alsa da Q agist
pelvik pozisyon, kalca rotasyonlary, tibial rotasyonlar, patella pozisyonu ve ayak-ayakbilegi
pozisyonlarinin bir bileskesi olarak da kullanilmaktadwr (39, 40).

Uzerinde anlaglan herhangi bir protokol olmamasma ragmen Q acis1  klinkte
kullamimaktadr. Testler arasi giivenilirligi 0.20 — 0.75 olarak ve ayrica test ici giivenilirligi
0.22 — 0.75 olarak gosterilen Q ac¢ismmn zayif bir giivenilirlife sahip oldugu gosterimistir



(41). Buna sebep olarak ise heniiz iizerinde anlasiimis bir protokol olmadigt bildirimektedir
(41). Swtiistii yatis pozisyonunda kas aktivasyonunu engellemek amaciyla her iki alt
ekstremitenin  birbirlerine sabitlenmesi ile yapilan Olgiimler de mevcut olmakla beraber
ekstremitelerin  birbirinden ayr1 sekilde yapilan o&lgiimler de meveuttur (41, 42). Olgiim
metodlart manyetik rezonans goriintileme (MRI), bilgisayarh tomografi ve direk grafiler gibi
goriintiileme  teknikleri diginda gonyometre gibi manuel Olgiimler ve fotograflama sonrasi

bilgisayar programlariyla 6lgiim tekniklerinin kullanildigi da bilinmektedir (41, 42).

Degerlendirme sirtiistii yatar pozisyonda ve ayakta her iki ayaga esit yik verimis halde
yapildi Degerlendirmede oOnce spina iliaka anterior superior ve patella orta noktasi arasmdaki
eksen isaretlenir ardindan patella orta noktasi ile tibial tiiberkill arasmdaki eksen belirlendi ve
bu iki eksen arasmndaki agi kaydedildi. Her iki olgiimde 3 kez tekrarlandi ve ag1 degeri
cinsinden kaydedildi. Swtiistii Olciim ve ayakta yapilan Olgiim sonuglarmm farki kaydedildi
(43) (Sekil 14).

Sekil 14. Q Agist Olgiimii
3.5.3 Arastirma Protokolii

Arastrmada bireylerden goniillii onam formunu onaylayanlarm Oncelikle demografik
bilgileri kaydedilmistir. Sirt tstii yatarken quadriceps agist (Q agisi) ve ardmdan ayakta Q
acis, oturur pozisyonda navikiiler kemik diisme testi ve kalkaneo-tibial a¢1 Olciildii. Yiiziistii



yatls pozisyonunda ise femoral anteversiyon Olgiimil yapildi. Ayakta dik durus pozisyonunda
navikiiler kemik diisme testi kalkaneo-tibial act ve Q acis1 tekrar oOlciilmiistir. Olgtimler
srasmda kolonyali mendil ile silinebilen kalem kullamldi Olgular icin Olgtimlerde herhangi
bir sra kullanimadi Olgiimler bittikten sonra ise pedobarografi dlciimleri (EMED-m, Novel
GmbH Munich) yapilds.

3.6 Arastrma Plam ve Takvim

Aragtrma plam ve takvimi Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Kaynak tarama X X X X

Planlama X

On ¢alisma X

Izinler — onaylar X

Veri toplama ve degerlendirme X X

Istatiksel ¢oziimleme X X

Yazim X

Basm X

Sunum X

Tablo 1. Arastrma Plam ve Takvimi

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calgmada katiimcalara ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social
Science for Windows version 15.0” istatistk programu ile yapidi Bu calismadaki &rneklem
biiyiikligli parametrik testlerin  kullammna iliskin  sartlarn  sagladigi i¢cin  elde edilen
sonuglarn - yorumlanmasinda parametrik testler Kkullamldi. Katihmeilarm yas, cinsiyet, viicut
agrhg, boy uznlpgu ve BKI gbi ozellkleri ortalama ve standart sapma kullanilarak
belirlendi. Katimcilarm cinsiyet yoniinden Quadriceps agilar1 arasmdaki fark Independent
Samples t-Test kullanlarak belirlendi.  Ayrica katiimeldarm dominant ve nondominant
ekstremiteleri arasi1 antropometrik  Olgiimler yoniinden fark olup olmadigma bakildi ve
herhangi bir fark bulunmadi. Bu sebeple ayak tabam dmamik basing degerleri iizerinde



etkileri belirflenmeye cahsilan antropometrik Olciimler her iki alt ekstremite alnarak sonuglar
128 alt ekstremite i¢in, lineer regresyon yontemi ile stepwise-backward olarak incelendi.
Calismamizda istatistiksel Onemlilik p<0.05 olarak kabul edildi (62).

3.8 Arastrmamn Smirhhklar:

Arastrmamizn smichliklar1 olarak degerlendirmeler swrasnda kas kuvvetinin parametreler
arasmda yer almamasdr. Kas kuvvetinin Q agisi lizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde 6zellikle
diz eklemini kontrol eden dinamik yapilarm kuvvetlerinin 6rneklem grubu igerisinde homojen
olmasi gerekmektedir.

Q agis1 Olgiim pozisyonlarmdan ayakta Olgiimde kas aktivasyonunun Olgiim sonuglarmi
degistirdigini  gordik. Kas aktivasyonunun Onlenebilmesi icin ek bir Onlem alnmasi
gerekmektedir.

3.9 Etik Kurul Onay1

Cabsma igin Dokuz Eylil Universitesi Klinik ve Laboratuvar Arastrmalari  Etik
Kurulwndan 04.04.2013 tarihinde 2013/12-04 karar numaras1 ile onay alndi (Ek.3. Etik
Kurul Onay). Calsmaya Katilan kisiler yazih ve sozli olarak calisma hakkinda bilgilendirildi
ve yazilh onam belgeleri ahnd: (Ek.2. Bilgilendirilmis Olur Formu)



4. BULGULAR

4.1 Olgulann Demografik ve Klinik Ozellikleri

Saglklh bireylerde Q a¢ismm dmamik plantar basng degerleri ile iligkisinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan ¢aligmamiza 64 saglkh gonilli alndi 31 kadn (% 48,6),
33 erkekten (% 51,6) olusan grubun yas ortalamasi 22,25 + 2,53 yil olarak bulundu.

Olgulara ait antropometrik O6zellikleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Olgularin Antropometrik Ozelliklerinin Dagilinm

Olgular
(Ort £SS) Min. Max.
Yas (i) 22,25 + 2,53 18 25
Boy Uzunlugu (cm) 171,56 + 7,89 152 190
Viicut Agirhg1 (kg) 67,58 + 14,32 45 108
BKIi (kg/m?) 22,83 + 3,56 16,14 33,96

(BKI: Beden Kiitle Indeksi)

Olgularm antropometrik Ol¢iimlerinden; yliziisti pozisyonda femoral anteversiyon agisi
olciim sonuglart Tablo 3’de gbsterildi. Olgiim  sonuglarmm arti (+) olmasi femurun

anteversiyon pozisyonunda oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Femoral Anteversiyon Aci Olgiim Sonuglart

Olgular
(Ort £ SS)

Yiiziistii Yatista Femoral Anteversiyon Acisi () 0,53+ 5,47

Oturma ve ayakta dik durus pozisyonunda yapilan navikiller kemik diigme testi
sonuglart ile oturma ve ayakta dik durus pozsyonu arasmdaki farklar Tablo 4’te gosterildi
Aradaki fark kemigin yiiklenme ile inferiora dogru yer degistirdigini gostermektedir.

Tablo 4. Navikiller Kemik Pozsyonu Olgiim Sonuglar:




Olgular

(Ort £ SS)
Oturmada Navikiiler Kemik Pozisyonu Olciimii (cm) 5,42 + 0,68
Ayakta Navikiiler Kemik Pozisyonu Olg¢iimii (cm) 4,66 + 0,68

Oturma ve Ayakta Dik Durus Arasindaki Navikiiler Kemik | 0,76 + 0,34

Yer Degistirme Miktan (cm)

Oturma ve ayakta dik durus pozsyonunda yapilan kalkaneotibial a1 Slgiim sonuglart ve
oturma ve ayakta dik durus pozisyonu arasmdaki farklar Tablo 5’te gosterildi. Oturmada ve
ayakta Olciim sonuglari valgus yoniinde bulundu. Aradaki fark a¢mm valgus yonlii hareket

ettigini gostermektedir.

Tablo 5. Kalkaneotibial Ac1 Olgiim Sonuclart

Olgular

(Ort £ SS)
Oturmada Kalkaneotibial A¢1 Ol¢iimii (°) 3,60+ 2,14
Ayakta Kalkaneotibial Olciimii (*) 5,99+ 1,84

Oturma ve Ayakta Dik Durus Arasmndaki Kalkaneotibial | 2,38 + 1,72
Ac1 Degisim Miktan (°)

Sutiistii ve ayakta dik durus pozisyonunda yapilan Q agist Olgiim sonuglary, — sitiistii ve
ayakta dik durus pozisyonu arasmdaki farklar Tablo 6’da gosterildi. Aradaki farkn eksi (-)

olmas1 a¢mm varus yonlii yer degistirdigini gdstermektedir.

Tablo 6. Q Agist Olgiim Sonuglari

Calsma Grubu

(Ort £ SS)
Sirtiistii Q Acis1 Olgiimii (*) 12,05 + 3,64
Ayakta Q Agis1 Olciimii (°) 11,02 + 3,98

Oturma ve Ayakta Dik Durus Arasindaki Q Acisi1 Degisim | -1,03 + 3,17
Miktan (°)




Cimnsiyetler aras1 Q agist  degisimlerinin - dinamik  plantar

basing iizerindeki etkileri

diisiiniilerek cinsiyetler arast Q agilart arasmda fark olup olmadigi incelendiginde cinsiyetler
aras1 Q ag¢is1 bakmindan herhangi bir fark bulunamadi1 (Tablo 7).

Tablo 7. Q Agisi Cinsiyetler Arast Analiz Sonuglart

Erkek Kadmn ()
(Ort £ SS) (Ort £ SS)

Sirtiistii Q Acis1 Olgiimii (°) 9.79 + 3.04 14.45 + 2,51 0.165

Ayakta Q Agis1 Olciimii (°) 8.65 = 3.34 13.53+£2.92 0.600

Oturma ve Ayakta Durus | 1.14+ 3.24 0.92+3.12 0.697

Arasidaki Q Acis1 Degisim Miktan
©)

(Independent Samples t-Test)

Dinamik Plantar Basing Degerlendirmeleri

Dinamik plantar basm¢ degerlendirmeleri ile maksimal kuvvet (N), tepe basmg (N/cm?),

basing-zaman integrali ((N/cn?)*s) ve kuwet-zaman integrali (N*s) degerleri kaydedildi.

Olciim sonuglart Tablo 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15°te gdsterilmistir.

Tablo 8. Ayak Tabam Maksimal Kuvvet Ol¢iim Sonuglar:

Olgular
(Ort £ SS)

Total MKO (N)

802,88 + 173,59

Arka Ayak MKO (N)

4447 + 129,15

Orta Ayak MKO (N)

152,51 + 83,03

1. Metatars MKO (N)

142,85 + 55,69

2. Metatars MKO (N)

175,15+ 61,41

5. Metatars MKO (N) 52,63 £ 23,40
1. Parmak MKO (N) 119,58 + 48,90
2. Parmak MKO (N) 22,98 + 11,44
3-4-5 Parmak MKO (N) 20,89 + 19,06

(MKO: Maksimum Kuvvet Ol¢limii)




Tablo 9. Ayak Tabam Tepe Basmg Olciim Sonuglar

Olgular

(Ort + SS)
Total TBO (N/cm?) 45,06 + 16,24
Arka Ayak TBO (N/cm?) 28,45 + 8,42
Orta Ayak TBO (N/cm?) 18,13 + 11,36
1. Metatars TBO (N/cm°) 33,01 + 17,47
2. Metatars TBO (N/cm?) 26,64 + 12,05
5. Metatars TBO (N/cm?) 12,65 + 4,06
1. Parmak TBO (N/cm?) 27,54 + 19,81
2. Parmak TBO (N/cm?) 19,98 + 9,54
3-4-5 Parmak TBO (N/cm?) 6,93 +4,16

(TBO: Tepe Basing Olgiimii)

Tablo 10. Ayak Tabam Basmg-Zaman Integrali Olgiim Sonuglari

Olgular

(Ort + SS)
Total BZO ((N/cm?)*s) 27,22 + 23,62
Arka Ayak BZO ((N/cm?)¥s) 9,52 + 5,94
Orta Ayak BZO ((N/cm?)*s) 5,42 +£535
1. Metatars BZO ((N/cm?)*s) 8,34 £2,97
2. Metatars BZO ((N/cm?)*s) 11,9+ 3,22
5. Metatars BZO ((N/cm?)*s) 6,88 + 3,29
1. Parmak BZO ((N/cm?)*s) 11,0 £ 5,51
2. Parmak BZO ((N/cm?)*s) 4,01 £2,02
3-4-5 Parmak BZO ((N/cm?)*s) 2,74 + 2,09

(BZO: Basmg-Zaman Integrali Olgiimii)




Tablo 11. Ayak Tabam Kuwvet-Zaman Integrali Olgiim Sonuglari

Olgular

(Ort + SS)
Total KZO (N*s) 421,65 + 119,67
Arka Ayak KZO (N*s) 119,47 + 37,21
Orta Ayak KZO (N*s) 40,57 + 25,22
1. Metatars KZO (N*s) 45,84 +£20,31
2. Metatars KZO (N*s) 57,10 + 17,50
5. Metatars KZO (N*s) 18,12 + 8,67
1. Parmak KZO (N*s) 31,52 + 15,66
2. Parmak KZO (N*s) 5,80 + 3,63
3-4-5 Parmak KZO (N*s) 521+ 5,36

(KZO: Kuvvet-Zaman Integrali Olgiimii)




Tablo 12. Maksimum Kuvvet Olciimii

I¢in Lineer Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Ortalama B (GA) B P VSF
Degiskenler | Degiskenler | (SS)
TAMK Constant NA 793.84 (777.85. 809.83) | NA <0.001 | NA
QAFark (V) -1.03 (3.17) | 8.75(3.94, 13.56) 0.16 |0.071 | 1.000
MT1IMK Constant NA 155.16 (138.63, 171.70) | NA <0.001 [ NA
KTFark (°) 2.38(1.72) | -5.17(-10.8, 0.46) 0.16 |0.072 | 1.000
MT5MK Constant NA -285.93 (-470.58, NA 0.003 [ NA
-101.27)
KTFark (*) 2.38(1.72) | 3.77 (1.28. 3.26) -0.28 | 0.003* | 1.203
QAAO () 11.02 (3.98) | 1.95 (0.87, 3.03) -0.33 | <0.001* | 1.203
PIMK Constant NA 96.54 (76.26, 116.83) NA <0.001 | NA
QAFark ®) | -1.03(3.17) | -2.72 (-5.33, -0.12) -0.18 | 0.041* | 1.000
NKFark (cm) | -0.76 (0.34) | -34.11 (-58.35.-9.88) | 0.24 | 0.006* | 1000
P2ZMK Constant NA 23.65 (21.57, 25.73) NA <0.001 | NA
QAFark (V) -1.03 (3.17) | -0.65 (-1.27, -0.02) -0.18 | 0.040* | 1000
P345MK Constant NA 146.76 (5.63. 287.88) NA <0.001 [ NA
QAAO (V) 11.02 (3.98) | -0.75 (-1.58. 0.09) -0.16 | 0.080 | 1000

(TAMK: Total Ayak Maksimum Kuvveti, MT1IMK: 1. Metatars Maksimum Kuvveti, MT5MK: 5. Metatars
Maksimum Kuvveti, PLIMK: 1. Parmak Maksimum Kuvveti, P2MK: 2. Parmak Maksimum Kuvveti,

P345MK: 3., 4., 5. Parmak Maksimum Kuvveti) (GA: Giiven arahgi, VSF: Varyans Sisirme Faktorii)

(*:p<0.05)

Ayak tabam total maksimal kuvvet olgiimi (MKO) ile Q agismmn srt {isti ve ayakta
yapilan Ol¢timleri arasmdaki farkm anlaml olmadigi bulinmustur (Tablo 12).
Birinci metatars altt MKO ile kalkaneo-tibial agmn oturma ve ayakta yapilan Olgiimleri

arasndaki farkla anlamhi olmayan bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Tablo 12).




Besinci metatars altit MKO ile KTfark arasmda ters orantli (B= -0.28) ve anlamh bir
iliskinin oldugu (p=0.003) ayrica besinci metatars ali MKO ile QAAO arasmda ters orantih
(B= -0.33) ve anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 12).

Birinci parmak alt MKO ile QAfark arasmda ters orantih (B= -0.18) bir iliskinin oldugu
ve anlamh oldugu (p=0.041) ayrica NKFark ile de dogru orantih (3=0.24) ve anlamh bir iliski
saptanmistir (p=0.006) (Tablo 12).

Ikinci parmak alti MKO ile QAfark arasmda ters orantlh (B= -0.18) bir iliski ve bu
iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.04) (Tablo 12).

Ugiincii, dérdiincii ve besinci parmak ali MKO ie QAAQO arasmda anlamh olmayan bir
iliski saptanmustir (Tablo 12).



Tablo 13. Tepe Basm¢ Olgiimii icin Lineer Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Ortalama B (GA) B P VSF
Degiskenler | Degiskenler | (SS)
TATB Constant NA 4412 (41.17, 47.08) NA <0.001 | NA
QAFark (V) -1.03 (3.17) | 0.91 (0.22,1.79) 0.18 | 0.045* | 1.000
OATB Constant NA -60.83 (-144.79, 23.13) | NA 0.154 | NA
QAAO (V) 11.02 (3.98) | 0.47 (-0.03, 0.97) 0.16 |0.065 | 1.000
M1TB Constant NA 91.81 (37.24, 146.37) NA <0.001 [ NA
FAO (°) 90.52 -0.60 (-1.19, -0.018) 0.19 |0.043* |1.119
(5.47)
KTFark (°) 2.38 (1.72) | -1.79 (-3.65, 0.65) 0.18 |[0.058 |[1.119

(TATB: Total Ayak Taban1 Tepe Basmnci, OATB: Orta Ayak Tabani Tepe Basmci, M1TB: 1. Metatars Tabani
Tepe Basmnci FAO: Femoral Anteversiyon Olgiimi, QAAO: Q Agis1 Ayakta Olgiimii, QAFark: Q Agcisi
Ayakta ve Sirtiistii Yatista Yapilan Olgiimleri Farki, KTFark: Kalkaneo-tibial Ag1 Ayakta ve Oturmada Yapilan
Olgiimler Farki, NKFark: Navikiiler Kemik Oturmada ve Ayakta Olgiimler Farki) (GA: Giiven araligi, VSF:
Varyans Sisirme Faktorii) (*:p<0.05)

Total ayak tabani tepe basmci dle QAfark arasmda dogru orantih ($=0.18) ve anlamh bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (p=0.045) (Tablo 13).

Orta ayak tabam tepe basmci ile QAAO arasmda anlamh olmayan bir iliskinin oldugu
saptanmustir (Tablo 13).

Birinci metatars alt1 tepe basmci ile FAO arasmda dogru orantih (f=0.19) ve anlamh bir
liski bulunmustur (p=0.043) ayrica birinci metatars alt1 tepe basmci ile KTFark arasnda
anlamli olmayan bir iliski saptanmustir (Tablo 13).



Tablo 14. Basng-Zaman Integrali Olgiimii Igin Lineer Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimh Bagimsiz Ortalama B (GA) B P VSF
Degiskenler | Degiskenler | (SS)
MI1BZI Constant NA -3.26 (-25.0, 18.49) NA 0.767 | NA
FAO (°) 90.52 -0.09 (-0.20, 0.005) 0.18 |[0.061 |1.200
(5.47)
NKFark (cm) | -0.76 (0.34) | 1.53 (0.03, 3.04) 0.18 | 0.046* | 1.009
QAAO () 11.02 (3.98) | 0.13 (-0.012, 0.27) 0.17 |0.074 |1.192
M2BZI Constant NA 12.57 (11.61, 13.53) NA <0.001 | NA
KTFark (°) 2.38(1.72) | -0.29 (-0.06, 0.04) 0.15 |0.089 | 1.000
MS5BZI Constant NA -30.44 (-56.86, -4.01) NA 0.024 | NA
KTFark (°) 2.38(1.72) | 0.48(0.12,0.83) -0.25 | 0.009* | 1.203
QAAO (9 11.02 (3.98) | 0.21 (0.06, 0.37) -0.26 | 0.007* | 1.203
P1BZI Constant NA 9.07 (6.74, 11.41) NA <0.001 | NA
NKFark(cm) | -0.76 (0.34) | -2.55 (-5.36, 0.37) 0.16 |0.075 | 1.000
P2BZ1 Constant NA 4.14 (3.78, 4.50) NA <0.001 | NA
QAFark (°) -1.03(3.17) | -0.13 (-0.24, -0.02) 0.06 |0.022* | 1.000
P345BZI Constant NA 19.79 (4.39, 35.18) NA 0.012 [ NA
QAAO (V) 11.02 (3.98) | -0.10 (-0.19, -0.01) -0.19 | 0.030* | 1.000

(MTLIMK: 1. Metatars Basing-Zaman Integrali, MT2MK: 2. Metatars Basing-Zaman Integrali, MT5MK: 5.

Metatars Basing-Zaman Integrali PLMK: 1. Parmak Basmng-Zaman Integrali, P2MK: 2. Parmak Basing-Zaman

Integrali, P345MK: 3., 4., 5. Parmak Basmg-Zaman integrali, FAQ: Femoral Anteversiyon Olciimii, QAAQ: Q
Agis1 Ayakta Olgiimii, QAFark: Q Agcis1 Ayakta ve Sirtiistii Yatista Yapilan Olgiimleri Farki, KTFark:
Kalkaneo-tibial A¢1 Ayakta ve Oturmada Yapilan Olgiimler Farki, NKFark: Navikiiler Kemik Oturmada ve

Ayakta Olgiimler Farki) (GA: Giiven arahgi, VSF: Varyans Sisirme Faktorii) (*:p<0.05)

Birinci metatars altt BZI ile FAO arasmda anlamh olmayan bir iliski saptanmustr. Bunun

yam swra NKFark ile birinci metatars alti BZI arasmda dogru orantih (B= 0.18) ve anlamh bir
iliski (p=0.046) ayrica QAAO ile birinci metatars altt BZI arasmda anlamh olmayan bir iliski

saptanmustir (Tablo 14).




Ikinci metatars aln BZI ile KTFark arasmda anlamh olmayan bir iliski belirlenmistir
(Tablo 14).

Besinci metatars alt BZI ile KTFark arasmda ters orantih (B= -0.25) ve anlamh bir iliski
bulunmustur (p=0.009). Bunun yam sra QAAQ ile besinci metatars altt BZI arasmda ters
orantih (B=-0.26) ve anlamli bir iligki ortaya ¢ikarimistir (p=0.007) (Tablo 14).

Birinci parmak alti BZI ile NKFark arasmda anlamh olmayan bir iliski saptanmustir
(Tablo 14).

Ikinci parmak ali BZI ile NKFark arasmda dogru orantih (= 0.06) ve anlamh bir iliski
belirlenmistir (p=0.022) (Tablo 14).

Ugiincii, dordiincii ve besinci parmak alti BZI ile QAAQ arasmnda ters orantih (= -0.19)
ve anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.03) (Tablo 14).



Tablo 15.

Kuwvet-Zaman Integrali Olgiimii igin Lineer Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Ortalama | B (GA) B P VSF
Degiskenler | Degiskenler | (SS)
TAKZI Constant NA -1490.58 (-2470.55, | NA 0.030 | NA
-510.61)
QAFark (°) -1.03 -7.27 (-14.57,0.02) 0.19 |0.051 |1.336
(3.17)
QAAO () 11.02 11.36 (5.54, 17.18) 0.38 | 0.001* | 1.336
(3.98)
AAKZI Constant NA -309.36 (-612.77,-5.94) | NA 0.046 | NA
FAO (°) 90.52 -1.61 (-2.85, -0.38) 0.24 | 0.011* | 1.189
(5.47)
QAFark (°) -1.03 -3.15 (-5.40, -0.89) -0.27 | 0.007* | 1.336
(3.17)
QAAO (V) 11.02 3.42 (1.50, 5.35) 0.37 |0.074 |[1.519
(3.98)
OAKZI Constant NA -38.96 (-111.26, 33.35) NA 0.288 | NA
FAO (°) 90.52 0.88 (0.08, 1.68) -0.19 | 0.031* | 1.000
(5.47)
MI1KZI Constant NA -161.81 (-308.36, -15.26) | NA 0.031 | NA
FAO (°) 90.52 -0.62 (-1.31, -0.07) 0.17 |0.077 |1.189
(5.47)
QAAO (V) 11.02 1.56 (0.62, 2.51) 0.31 |0.001* |1.189
(3.98)
M2KZI Constant NA -188.15 (-311.99, -64.30) | NA 0.003 | NA
QAAO () 11.02 1.45 (0.72, 2.18) 0.33 | 0.001* | 1.000

(3.98)




Tablo 15. Kuwet-Zaman integrali Olgiimii

I¢in Lineer Regresyon Analizi Sonuglar1 Devami

Bagimh Bagimsiz Ortalama | B (GA) B P VSF
Degiskenler | Degiskenler | (SS)
MS5KZI Constant NA -105.34 (-174.25, -36.42) | NA 0.003 | NA
QAAO () 11.02 0.71(0.31, 1.17) 0.33 | 0.001* | 1.203
(3.98)
KTFark (°) 2.38 (1.72) | 1.15 (0.22, 2.08) -0.23 | 0.016* | 1.203
P1KZI Constant NA 146.06 (30.48, 261.64) NA 0.014 [ NA
QAAO (%) 11.02 -0.68 (-1.36, 0.006) -0.17 | 0.052 | 1.000
(3.98)
P2KZI Constant NA 6.01 (5.34, 6.67) NA <0.001 | NA
QAFark (*) -1.03 -0.20 (-0.40, -0.005) -0.18 | 0.045* | 1.000
(3.17)
P345KZ7I Constant NA 25.95 (-13.61, 65.52) NA 0.197 | NA
FAO (") 90.52 0.18 (-0.005, 0.37) -0.18 | 0.057 |1.189
(5.47)
QAAO () 11.02 -0.22 (-0.48, 0.04) -0.16 | 0.092 |1.189
(3.98)

(TAKZIL: Total Ayak Kuvvet-Zaman Integrali, AAKZIL: Arka Ayak Kuvvet-Zaman Integrali OAKZI: Orta
Ayak Kuvvet-Zaman Integrali, MT1KZI: 1. Metatars Kuvvet-Zaman Integrali, MT2KZI: 2. Metatars Kuvvet-
Zaman Integrali, MTSKZI: 5. Metatars Kuvvet-Zaman Integrali, P1KZi: 1. Parmak Kuvvet-Zaman Integrali,
P2KZI: 2. Parmak Kuvvet-Zaman Integrali, P345KZi: 3., 4., 5. Parmak Kuvvet-Zaman integrali FAO: Femoral
Anteversiyon Olgiimii, QAAQ: Q A¢is1 Ayakta Olgiimii, QAFark: Q Agis1 Ayakta ve Sirtiistii Yatista Yapilan
Olgiimleri Farki, KTFark: Kalkaneo-tibial A¢i Ayakta ve Oturmada Yapilan Olciimler Farki, NKFark:
Navikiiler Kemik Oturmada ve Ayakta Olgiimler Farki) (GA: Giiven arahgi, VSF: Varyans Sisirme Faktorii)
(*:p<0.05)

Total ayak tabam KZi ile QAFark arasmda anlamh olmayan bir iliski ortaya ¢ikarimustr
ayrica total ayak tabami KZI e QAAO arasmda dogru orantih (B= 0.38) ve anlamh bir iliski
ortaya ¢ikarilmustir (p=0.001) (Tablo 15).

Arka ayak tabam KZI ile FAO arasmda dogru oranth (B= 0.24) ve anlamh bir iliski
belirlenmistir(p=0.011). Arka ayak tabam KZI ile QAfark arasmda ters oranth (B= -0.27) ve



anlamh bir iliski bulunmustur (p=0.007) ayrica arka ayak tabam KZI ile QAAQO arasmda
anlamli olmayan bir iliski ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 15).

Orta ayak tabam KZI ile FAO arasmda ters oranth (B= -0.19) ve anlamh bir iliski
bulunmustur (p=0.031) (Tablo 15).

Birinci metatars ali KZI ile FAO arasmda anlamh olmayan bir iliski saptanmustr ayrica
QAAO ile birinci metatars alti KZI arasmda dogru oranth (B= 0.31) ve anlamh bir iliski
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 15).

Ikinci metatars alt KZI e QAAO arasmda dogru orantih (B= 0.33) ve anlamh bir iliski
saptanmistir (p=0.00) (Tablo 15).

Besinci metatars altit KZI ile QAAO arasmda ters orantih (B= -0.33) ve anlamh bir iliski
ortaya cikarimistr (p=0.001) ayrica KTFark ile besinci metatars alti KZI arasmda ters
orantili (B= -0.23) ve anlamht bir iliski bulinmustur (p=0.016) (Tablo 15).

Birinci parmak ali KZI ile QAAO arasmda anlamh olmayan bir iliski saptannustr
(Tablo 15).

fkinci parmak altt KZi ile QAFark arasmda ters oranth (B= -0.18) ve anlamh bir iliski
belirlenmistir (p=0.045) (Tablo 15).

Uciincii, dordiincii ve besinci parmak altit KZI ile FAO arasmda anlamh olmayan bir iliski
bulimustur ayrica QAAQO ile Uciincii, dérdiincii ve besinci parmak alti KZI arasmda ters
orantih (B=-0.31) ve anlamli bir iligki ortaya ¢ikarimistir (p=0.001) (Tablo 15).



5. TARTISMA

Bu calsmann amact Q agisy, taban alti basng degerleri, navikiller kemik diisme testi,
kalkaneo-tibial ag1 ve femoral anteversiyon ag¢is1 arasmdaki iligkiyi incelemek olarak
belirledik. Q agismin ve alt ekstremite diziimini etkileyen diger parametrelerin plantar basing
degerleri lizerinde anlamh olarak etkilerde bulundugunu belirledik. Q acismi etkileyen
kinezyolojikk ve biyomekank etkenlerin yam swa Q agist Olgiim metodlarmmn etkileri de
bulinmaktadr.  Olgiim  metodlarmmn  etkileri ise  segilen yonteme gore farklliklar
gostermektedir.

Klinkkte daha pratik olmasi ile gonyometre gibi manuel Olgiim metodlarmm kullanmm
daha c¢ok tercih edilmektedir (42). Son donemlerde yapilan cahsmalar Q acist Olgiimlerinin
gonyometre ile giivenilir oldugunu gostermistir (44). Gonyometrik Olgiim  yOntemlerinin
elestirildigi  yonler bulunmaktadr. Gonyometre oOlglimleri i¢in kullamlan pivot noktalarmdan
patella orta noktasmm 1 ile 5 mm arasi kaymasmm 1.13° — 5.53° arasi 6lciim hatalarma
sebebiyet verebilecegi bildirimektedir (45). Pivot noktalardaki hatalarm bu gibi sonuglara yol
acabilecegi diistiniilerek sag ve sol ekstremitelern Q acilart arasi 4° farklilklarm (46), olciim
yontemlermin  glivenirliginin -~ sorgulanmasma  yol  agabileceg  disiiniilmektedr  (45).
Cabsmamizda sag ve sol ekstremiteler arast Q acist Olgiim sonuglari bakimmndan herhangi bir
fark bulunmamustir.

Siutiistii ve ayakta durus pozsyonlar1 arast Q agist farkhlklarmm ayak-ayak bilegi, kalca
ve diz eklemlerinin etkisi ile gerceklesebilecegi ve bu etkileri azaltmak iizere sitiistii yatig
pozisyonunun tercih edilebilecegi belirtiimektedir (47). Olerud ve ark. ayakta yapilan
Olgtimler srasmnda ayak pozisyonlarmm Q agis1 tizerindeki etkilerini incelemekle beraber,
Guerra ve ark. ise smtiisti yatis ve ayakta durma arasmdaki farklarm pozisyonel olarak
degerlendirimemesi  gerektigini, ayakta Olgtimler srasmda m. Quadriceps Femoris kas
aktivitesinin  engellenemedigini  belirtmistir (47, 48). Bir baska cahsmada ise pozisyonel
degisimler sonrasi Olgillen Q agis1 farkhhklarmm swtlistli yatistan ayakta durmaya gelme ile
0.2° — 1.3° aras1 degistigi bildirilimektedir (47, 49). Calsmamizla uyumiu sonuglardr. Guerra
ve ark. bu durumun Olgiimlerin spina iliaka anterior superior — patella uzakhgmmn artmasma
paralel degisebilecegini bunun yam swa sakroiliak eklem biomekaniginin degisebilecegini ve
abdominal organ agrhgnn iliak kemik {izerideki lateral kuvvetleri artrabilecegni
belirtmiglerdir  (47). Yme de farkh klink ortamlarda yapilan Olglimlerin  tutarhhgmm
arttrlmas1 agismdan Olglimlerin pelvis genighgi ya da femur uzunlugu gbi bir degere karsiik

olarak normalize edilmesi gerekliligi goz oniinde bulundurulmalidir.



Q acismin pozisyonel degisikliklerinin daha ¢ok m. Quadriceps Femoris aktivasyonu ile
degisecegi bilinmektedir (47, 50). Olciim metodlarmda sirt iistii yatis dlgiimiinde hastadan m.
Quadriceps Femoris kasmi gevsek olarak brakmasi istenmektedir (51). Izometrik m.
Quadriceps Femoris aktivasyonu ile Q agismn azaldigi da bilinmektedir (51). Taskoniti ve
ark. ise m. quadriceps kas atrofisi ile yiksek Q acilar1 arasmda anlamh bir ilisgki bulmustur
(52). Cahsmamizda ise Olgiim pozisyonlar1 arasi farklar anlaml degildir.

Q agst Olgtimleri tizerinde etkili oldugu diistiniilen bir diger parametre ise cinsiyet olarak
belirtimektedir  (35). Ayakta ve sitlisti pozsyonlarda yapilan Q agist  Olglimlerinde
kadmlarm erkeklerden daha fazla Q agisma sahip olduklari gosteriimektedir. Bu farklliklarm
2.7°-4.9° araligmda oldugu gosterilmektedir (47, 53, 54). Cinsiyetler aras1 bu farkhhgm pelvik
genislikler ile ilgili oldugu ayrica daha genis femoral anteversiyon agisi ve tibia femoral
acidan kaynaklanabilecegi bildiriimektedir (41, 49). Bunlarm yam swra biitiin yaslarda
kadmlarm alt ekstremite eklemlerinin daha esnek oldugu ve eklem esnekliginin hipermobilite
neticesinde Q acismdaki artslarla paralel oldugu gosterimistir (35, 55). Cahsmamizda ise Q
acist Oletimleri arasnda cinsiyetler arasi farkhliklar gozlemlenmedi.

Q acst normal degerleri Amerikan Ortopedistler Dernegi tarafindan 10° olarak kabul
edilmektedir. 15°-20° iizeri anormal olarak kabul edilmektedir. Calsmamizda ise bu degerlere
paralel sonuglar bulundu.

Kinezyolojik agidan Q agis1 lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen parametreler olarak femoral
anteversiyon agsi, tibiofemoral agi, anterior pelvik tit ve navikiler kemik diisme olgiimleri
gosterilmistir (39).

Femoral anteversiyon agisi intrauterin hayatta kazanilan medial femoral torsiyon olarak da
adlandirimaktadr (56). Femoral anteversiyon neonatal dénemde 40° iken yetiskinde ortalama
10%ye diser. Insall ve James patellofemoral problemi olan bireylerin Q agilarmm arttigm
gostermiglerdir (57, 58, 59). Gergekte femoral anteversiyon agist kalga internal rotasyonunun
eksternal rotasyonuna gore oram olarak gosterimektedir (56). Artmis femoral anteversiyon,
femoral internal rotasyon agismu artrmakta ve bunun sonucu olarak patella mediale yer
degistrmektedir ve kompansatuar tibial eksternal rotasyonu takiben tuberositas tibia’nn
laterale yer degistirmesi ile birlkte Q agis1 artmaktadr (39). Femoral anteversiyon agismdaki
arts e Q acgismn artismn paralel oldugunu bildirmektedirler (39). Her 191k femoral
anteversiyon act artism 0.18%lk Q acisi artismn  takip ettizi  gosterilmektedir  (39).
Cabsmamizda ise sonuglarda yer almamakla birlikte istatistiksel analizle Q agis1 ve femoral
anteversiyon agist arasmda yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu ve anlamli bir iliski saptandi



Subtalar eklemmn degerlendirmesi i¢in yapilan testlerden biri olan navikiiler kemik diisme
testi de subtalar eklemin yapismn Q agismmn lizerindeki etkileri i¢cin kullamimaktadir (39).
Ayak bileginde artmis pronasyon agismm alt ekstremite internal rotasyon momentini artirdig
ve diz ekleminde valgum olusturdugu gosterilmistir (15, 60). Bu cahsmalara destek olacak
sekilde artmis navikiiler kemik diigme testi sonuclart dle Q agwis1 arasmda anlamh ve dogru
orantih bir iligki bulunmaktadr (39). Cahsmamizda ise sonuglarda yer almamakla birlikte
istatistiksel analizle yukardaki ¢algmalarla uyumlu ve anlamli bir iliski saptandi

Plantar dinamik basng sonuglarmdan maksimum kuvvet degerleri incelendiginde 5.
metatars’a binen kuvvet degerlerinin kalkaneo-tibial agmmn valgus yoniinde artist ve Q agist
artiglart ile azaldigm bulduk. Q agis1 artisi ve kalkaneo-tibial agi artiglar1 ayakta pronasyon
etkisi yaratarak 5. metatars’a binen yiikii azaltmaktadwr. Benzer sekilde bu etki 1. parmaga
binen kuvvetleri de artrmaktadwr. 2. parmaga binen yiklerin Q agismm varum yonli hareketi
sonrast azalmasi ise yukaridaki sonuglarla uyumlu olarak digiiniilmiistiir. Fakat 1. ve 2.
metatars’a binen yiiklerin pronasyon etkisi ile artacagmi diisiiniitken buna uyumlu sonuglar
cikmamistr. Total ayak tabami maksimum kuvvetlerinin Q agismm varum yonli hareketleri
lle ayagm yiirime swasmda gereken pronasyonu yapamamasi sonucunda ortaya c¢ikabilecegi
g0z Oniinde bulundurulmalidir.

Q agismdaki varum yonlii hareketlerin ayakta total ayak supinasyonuna sebep oldugunu
ve vyerle temas halinde olan ylizey alanmi azaltmasi dolayis1t ile tepe basmglarm
yikseltmektedir. Femoral anteversiyon ag¢ismm artiglarmm ayakta pronasyona sebep oldugu
ve ayakta medial longitudinal arkn yere yakmlagsmasi ile 1. metatars’a binen basmcm arttidt
gozlenmektedir. Buna benzer sekilde kalkaneo-tibial ag¢i artislarmm da medial longitudinal
ark Tlzerinde benzer etkileri disiiniildiiglinde 1. metatars basmnglarmmn da yiiksek olusu
aciklanmaktadr. Ancak bu sonuclar diginda 2. ve 5. metatars alti basinglarda benzer etkiler
muhtemel kompansasyonlar nedeni ile gozlenmemistir. Braz ve ark. yapmus oldugu bir
cahsmada ise Q agis1 ve ayak tabam tepe basmnglart arasmda herhangi anlamh bir fark
bulamamiglardir (61).

Birinci metatars alt1 basmglarm navikiiler kemik diisme miktar1 ile artis1 longitudinal arkmn
yere yaklasmasi ile agiklanabimektedir. Bu sebeple 1. metatars alti basm¢ miktarlar1 ve
basing siireleri artmaktadr. Kalkaneo-tibial a¢1 artislarmm ark iizerindeki benzer etkileri ile
ayak pronasyonu meydana gelmektedir ve bununla bilikte 5. metatars alti basmglardaki
azalmann bu sebeple oldugunu dislinilmektedir. 2. parmak alti basmnglarmm Q agismmn
varum yonli hareketleri ile artmasm ise tesadiifi bir sonug olarak degerlendirimistir. 3., 4., 5.
parmak alti basm¢larmm ise Q agwis1 artiglart ile azalmasi ise yukaridaki sonuglarla uyumlu



olarak degerlendirdik. Bunlarm yani swa 2. metatars altt ve 1. parmak basmglarmm kalkaneo-
tibial ag1 artis1 ile artmasi gerektigi diisiiniildii fakat sonuglar anlamli ¢ikmamustir.

Ayak pronasyonu ile Q agismmn valgum yonli artiglarmm total ayak maksimum kuwvwvetini
artrdigt belirlendi. Femoral anteversiyon acisi artiglart ile arka ayak pronasyonunun artmasi
ve arka ayagm itme fazma gecmeden Once daha fazla sire ile kuvvete maruz kaldig seklinde
yorumladik. Buna benzer sekilde arka ayafa binen kuvvetlerin azalmasmm Q agismm varum
yonli degismesi ile arka ayakta goriilen supinasyonun bir etkisi olarak diisiindiik. On ayak
arka ayaktaki hiperpronasyona supinasyon olarak kompansatuar cevap vererek lizerine binen
yikleri de azaltmast muhtemel bir agklama olarak durmaktadwr. Femoral anteversiyon
acismmn artislart ile orta ayaktaki kuvvet ile ters orantth olmasi bu alana binen kuvvetlerin
azalmasi olarak yorumladik. 1. ve 2. metatars alt1 kuvvetlerin Q agis1 artislart ile artmasi ise
medial longitudinal ark diismesi ile bu bolge iizerine yogunlasan kuvvetlerden kaynaklandgmi
diisiindikk. Arkm diismesine benzer sekilde etki eden femoral anteversiyon agisi artiglarmm 1.
metatars lizerinde benzer etkiye sahip olmasi yukaridaki diisiincemizi desteklemektedir. 2.
parmak altt binen yiklerin Q ag¢ismin varum yonli hareketleri ile azalmasi arkm etkilerini
gostermektedir. 3., 4. ve 5. parmak alt1 kuvvetlerinin ise femoral anteversiyon acist ve Q agisi
artiglart ile azalmasi ise ayagm pronasyonu ile bu bolge iizermdeki kuvvetlerin azalmasi

olarak diisiindiik.



6. SONUC VE ONERILER

Q agmis1 Olglim yontemlerindeki diisik i¢ tutarhhgma ragmen plantar basng degerlerini
etkilemektedir.

Q agmis1 ile elde edilen degerler dinyada kabul edilen normlarla eslesmesine ragmen
cinsiyetler arasi fark buluinmamaktadir.

Q ac¢ismn ayakta ve yatar pozisyonda daha objektif yontemlerle (6rn. bilgisayarh
kinematik analiz) degerlendiriimesi plantar basng degerleri ile karsilastrimast daha uygun
olacaktir.

Q agismn ekstremite uzunluk ve pelvis genisligi gibi osteo-mimariden etkilenmemesi
acismdan elde edilen veriler kisilere gore normalize edimelidir.

Q agms1 Olgtimleri srasmda kas aktivasyonunun engellenmesi ile sirtlistii yatis ve ayakta
yapilan Olclimleri arasmdaki farklar daha saghkli bir sekilde yorumlanabilir.

Diz ekleminin mekanik temelinde belirleyici olan Q agis1 Ozellikle osteoartrit, diabet ve
Romatoid Artrit gibi plantar basmg¢ degiskiligi aratan hastalk gruplarmda muhtemel risklerin
belirlenmesinde on belirtegler arasmnda sayiabilir.

Saghkl bireyler iizerinde yapilan degerlendirmeler ile alt ekstremite diziim bozukluguna
sahip bireylerin birlkte degerlendiriimesi ise alt ekstremite kinematiklerinin plantar basing
degerleri lizerindeki etkilerimi normal ve patomekank durumlarla kargilastrma olanag
saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Hasta Degerlendirme Formu

Kisisel Bilgiler

Adt Soyadi ..ooeeiiniiiiiee Ya$ i BOY &,
Kilo e BKI (kg/Mm?) v, 0110V 1V S
AATTES bbbt E R bbb e et b b ere s
Telefon oo,

L0 70510 1111 S TP PP PP PPPR PR

Gegirilmis Herhangi Bir Travma Var mi?:
Gegirilmis Herhangi Bir Cerrahi Var mi?:
Antropometrik Olgiimler:

1.0kgiim | 2.0kiim | 3.0lciim | Ortalama

Kalkaneo-Tibial A¢1 (Oturma)

Navikiiler Diisme Testi (Oturma)

Quadriceps Acis1 (Sirtiistii Yatis)

Femoral Anteversiyon Olgiimii

(Yiiziistii Yatis)

Kalkaneo-Tibial A¢ (Ayakta Dik
Durus)

Navikiiler Diisme Testi (Ayakta Dik
Durus)

Quadriceps Acisi (Ayakta Dik Durus)

Pedobarografi Olciim Sonuglan:



EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi

Arastrmanmin  adi: Quadriceps Ac¢ismm (Q Acwisi) Dinamik Plantar Basmg Degerleri Ile
Iliskisinin Degerlendirilmesi.

Ginlik yasammizm bir kismm ayakta durarak gegiriyorsunuz. Ayakta gegirilen
zamanlar  igerisinde  bacaklarmznm normal yap1 ve fonksiyonunda olmasi  gerektidi
aragtrmalarla  siklkla incelenmis ve diz ekleminizi ilgilendiren bir a¢mmn bacaklarmizin
normal yapisi lizerinde etkili oldugu gosterilmistir.

Diz ekleminizi ilgilendiren Q agismmn hayatmzin ileriki yillarmda bacaklarmizda
romatizmal ve dejeneratif hastalklarm olma olasii@m etkiledigi bilinmektedir. Bu arastrma
konusu ile birlkte diz ekleminizn Q ag¢ismmn, ayagmnizla yere her bastigmzda ayagmizi ne
kadar etkiledigi tizerine sonuglar ¢ikarilmaya calsilacaktir.

Aragtrmamiza; 18-35 yas aralhginda saghkli bireyler katilacaktir.

Bu calgsmaya katidiginiz takdirde, sizden su aktiviteleri yapmaniz istenecektir:

1. Ayak tabanndaki basmnglart Slgen bir platform iizerinde en az ¢ kez yiirlime.

Yiiriime mesafesi bes — alti adimdan olugsmaktadir.

2. Diz ekleminiz ve ayak bilek ekleminizin Olglimleri icin swt Ustii yatis, oturma ve
ayakta durmanz istenecektir. Olglimler swrasmda saghgmzi tehdit edebilecek
herhangi bir durumla karsilagmayacaksiniz.

Bu cahsmaya katimak ve yukaridaki aktiviteleri yapmak size hi¢bir zarar vermeyecek

ve bir agr ortaya ¢ikarmayacak, maddi ve manevi yik getirmeyecektir.

Caligmada kullaniimak iizere alman bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak wve
sadece etk kurul komitesine agik olacaktw. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda
kullanildiginda sizi tanimlayan hi¢ bir bilgi agiklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calgmaya katilmama veya katilsaniz bile cahsmann herhangi bir asamasmda
cahsmayr bwrakma hakkmiz vardwr. Ayrica arastrmact da katimecryr c¢alhisma disi brakma
hakkma sahiptir.

Yukarida gOnillli olarak arastrmava katimadan  Once verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkmda bana vazih aciklamalar vapid. Bu kosullarla s6z konusu Kklink

calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katimay: kabul ediyorum.

Yukanda goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi nzamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.



Katihmeinin;
Adi-Soyadr:
Adres:
Tel-Fax:
Tarih:

Imza:

Yazih aciklamalann vapan arastirmacining
Ad1 Soyadi: Fzt. Ata ELVAN

Telefon Numarasi: 0554 566 49 19

Tarih:

imza:

Tamkhk eden Kkisinin :

Adi-Soyadi: Yrd. Dog. Dr. i. Engin Simsek
Tel: 0232 412 49 35

Tarih:

imza:
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verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI _
Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu lgleyis Yonergesi

CALISMA ESASI

Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu :
[ ETIK KURUL UYELERI N
o Cinsi | Arastirma ile
UnvanvAduSovadi | Uzmanhk Alani Kurumu %, gkt mi? imza
Prof Dr. Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi e
ONVURAL T1bbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadmn | E[] | HE G
(Bagkan) LN B
osron Ph.D.Yoksek DEU Hemsirelik Fakoltesi :
Hemgire Kedn E[J |HQE M
(Basgkan Yardimcisy) Bl & 1 B
DEU Tip Fakiltesi Saghk
Prof.Dr Kemal : X1 ;
Fizyoloji Hizmetlen Meslek ) " d |
Korsad GENG Yoksekokols Erkek |E[] |HER 1(0:}\\0\0\
Prof.Dr.$.Reyhan ; DEU Tip Fakaltesi Halk :
UCKU Halk Saghai Sagligi A.D, Kadn |E[] |HEE [/ a
) DEU Tip Fakultes: Kalp ! J
Prof. Dr.Nejat Kalp Damar ' 4 S . |
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi | Damar Cerrahisi Anabilim | Kadm | EL] | 1 \(Q}\Lo«ad}
e 3 X7 DEU Tip Fakitltesi Cocuk !
Prof Dr.Ece BOBER | Pediatrik P
g 39 Sagh ve Hastaliklan |E[] |H = a} (}'
Endoknnoloji Anabilim Dalt f‘,rﬁf{_‘ Y ‘ OO E
; DEU Tip Fakiltest
T Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E[J |HED 1
: ,.—ﬁ i Dali T
L DEU Tip Fakaleesi g
é';"z’{'(l?;:”"‘ Norolaji Noroloji Anabilim Dal Kadn [ E[J |H ///('}_}\'J\

= I¢ Hastaliklar T S 7 -7
Prof.Dr.Bilgin ; DEU Tip Fakaltesi Ig s . ]
i (Vogun Bakim B.D) | P LR Fakiltestls  ppq g I nE —’ﬁé
DEU Tip Fakoltesi Tibbi i ~
%ﬁrm Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadn [E[] |HE ) Mb‘/l
DEU Tip Fakiltess
Prof.Dr.Ayse Aydan e g A : R 4
OZKUTUK Mikrobiyoloji !ganll:robnyoloj: Anabilim Kadn |EC] | MR M
= e R DEU Fizik Tedavi ve )
Dos Dr.Nihal Fizik Tedavi ve (3 | A “Y
e oL . Rehabilitasyon Yoksek Kadin | E H l
GELECEK Rehabilitasyon mh' O m (B0 (HE Yy
T DEU Tip Fakltesi = By
Do D b Histoloji ve Embriyoloji | Kadn | E(] | HIZ M_
volo) Anabilim Dals % 5
Uzm.Dr Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HEY \_M f
Ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75, Yl Ozel llkogretim _’@_,;__
olmayan aye Okulu Madii Yrd, Ekek |ED) |HED - .=

okuz Eylol U Gugimsed Odmayan Arastumalas Euk Korube Karar Forme




EK 4

OZGECMIS
1. GENEL
DUZENLEME TARIiHi : 05.07.2013
T.C. KIMLIiK NO : 16009021908

UNVANI ADI SOYADI

. Fizyoterapist Ata ELVAN

YAZISMA ADRESi
Balgova/IZMIR

: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

DOGUM TARIiHI ve YERI

1 13.07.1985 —Kuyucak/AYDIN

TEL : 0232 4124939

GSM: 0554 566 49 19

E-POSTA : ata.elvan@hotmail.com

FAKS : -

2. EGITIM (Son aldigmiz dereceden / diplomadan baslayarak yaziniz)

OGRENIM N . : 5 -
DONEMI DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2005 - 2010 Lisans Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii
2002 — 2003 Lise Van Milli Piyango
Anadolu Lisesi
1999 - 2002 Lise Malatya Anadolu Lisesi

(*) Diploma Tirii (Lisans, Y.Lisans, vb.)

3. YABANCI DiL

Ingilizce

4. MESLEKi DENEYIM

Ozel Bagkent Dost Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Haziran 2010
Agustos2010

Ozel Cagnur Ozel Egitim Merkezi Ekim 2010 — Aralk
2010

DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ocak 2010 — Devam
Ediyor

5. UYE OLDUGU DERNEKLER
Tirk Toraks Dernegi (2011)
Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakmm Dernegi (2011)

6. KATILDIGI KURSLAR VE EDINILEN SERTIiFIKALAR




PNF 1-2 Kursu ; IPNFA Sakis Adamidis

7. KATILDIGI KONGRELER

- 2. Ulusal Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Kongresi (Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegj) ;
[zmir.

- Protez ve Ortezde Giincel Yaklagimlar — 3. Fizyoterepi Glinleri ( Hacettepe

Universitesi); Ankara.

- 1st European Evidence Based Aquatic Therapy Congress ; Izmir

8. YAYIN BILGILERI

IST indexine kayith dergilerde yaymlanan -

Diger indexlere kayith /Hakemli dergilerde -
yaymlanan

Indexlere kayith / Hakemli konferans kitaplarinda -
yaymlanan

Diger yaymlar -

TOPLAM -




